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FOK Kari Kutatasi Palyazat - Minikonferencia Program
(a Fogpotlastani Klinika belso tovabbképzése keretében)

8.00-8.05 A Minikonferencia megnyitasa - Prof. Dr. Hermann Péter - rektorhelyettes
Kiemelt szekcio Uléselnok: Prof. Dr. Gerber Gabor - Prof. Dr. Dob6-Nagy Csaba
1 805820 Orsés Mercédesz, Szathmari-Mészaros Noémi, Németh-Csurilla Viktoria,

Németh Orsolya

Fogaszati és Szajsebészeti Oktato Intézet

Prevencios modell bevezetése mozgasfogyatékos betegek oralis
egészségének javitasara

Roth Ivett, Schmalzl Judit, Kelemen Kata, Németh Anna, Géczi Zoltan,

2. 820-835 Schmidt Péter, Hermann Péter, Borbély Judit
Fogpotlastani Klinika

Hagyomanyosan ¢és digitalisan késziilt Michigan sinek formatartossaganak
Osszehasonlitasa —randomizalt klinikai vizsgalat 1 éves utankdvetéssel

3. 8.35-8.50 Szalai Eszter, Lohinai Zsolt, Kerémi Beata
Helyreallito Fogaszati és Endodonciai Klinika

A hipertiszta klor-dioxid és klorhexidin tartalmu szajvizek hatasa az
intraoralis sz4jszagra - randomizalt klinikai vizsgalat

8.50-8.55 Sziinet
Szekcio 1. Uléselnok: Prof. Dr. Hermann Péter - Dr. Molnar Bélint
1. 8.55-9.10 Borbola Daniel, Vag Janos

Helyreallito Fogaszati és Endodonciai Klinika
Chairside CAD-CAM technologidval késziilt sz616 restauratumok széli
zarddasanak vizsgalata

2. 9.10-9.25 Caroline Kelly, Lohinai Zsolt, Vasziné Szab6 Eniké
Helyreallito Fogaszati és Endodonciai Klinika
The role of oral pathogens in the development and progression of
cardiovascular disease

Heizer Agnes!, Erdei Csillal, Dézsi Anna?, Zalatnai Attila’, Németh

3. 9.25-940 Orsolya®, Mensch Karoly®, Kiss Emese?, Marton Krisztina*

1. Propedeutikai Tanszék
2. Orszagos Mozgdsszervi Intézet
3. Fogaszati és Szdjsebészeti Oktato Intézet

4. Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet
5. Oralis Diagnosztika Tanszék

Betegségaktivitasi index (Disease Activity Index: ESSDAI)
meghatarozasa Sjogren-szindromaban a Szajszarazsag Klinikai
Munkacsoport beteganyagaban

4. 9.40-9.55 Horvéth Déniel®, Brody Andrea’, Jakob Noémi?, Dob6 Nagy Csaba®
1. Ordlis Diagnszotikai Tanszék
2. Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intezet

Oralis lichen planus vizsgalata szovettani és direkt immunfluoreszcens
képeken




Kammerhofer Gabor, Joob-Fancsaly Arpad?, Végh Daniel Csaba?,
Németh Zsolt

1. Arc-Allcsont-Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika

5. 9.55-10.10

2. Fogpotlastani Klinika

Paradigmavaltas a MRONJ-ban szenvedo és kontroll betegek
labordiagnosztikajaban, HbAlc-érték detektalas — prospektiv klinikai
vizsgalat

10.10-10.15 Sziinet

Szekcio 2. Uléselnok: Prof. Dr. Vag Janos - Dr. Vaszilkd Mihaly
1. 10.15-10.30 Kaposi Benedek Andrés, Szathmari-Mészaros Noémi
Fogaszati és Szajsebészeti Oktato Intézet

Hospitalizalt kronikus pszichiatriai betegek szajhigiénias és dentalis
allapotfelmérése

2. 10.30-10.45 Koénig Janos
Fogpotlastani Klinika
Teljes lemezes fogpotlasok prognodzisa klinikai anatomiai adottsagok
alapjan: pilot vizsgalat

3. 10.45-11.00 Kreuter Patrik
Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika

Innovativ bracket ragasztasi modszerek

Liptak Laura?, Liptak Klaudia®, Banyai Dorottya?, Végh Daniel®, Triebl
4. 11.00-11.15 Zsuzsanna?, Balaton Gergely?, Hermann Péter?, Rozsa Noémi Katinka?,
Kempler Péter®

1. Fogpotlastani Klinika
2. Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika
3. Belgyogydszati és Onkologiai Klinika

Prevencio6 €s szajhigiénés allapot felmérése cukorbeteg 18 év alatti
paciensek esetén

Marton Péter!, Borbély Judit?, Salata Jozsef!, Koppa Pal%, Gadoros Patrik?,
5. 11.15-11.30 Csurgay Katalin®, Joob-Fancsaly Arpad®, Gerber Gabor4, Hermann Péter?,
Abram Emese!

1. Fogpotlastani Klinika

2. BME- Atomfizika Tanszék

3. Arc-Allcsont-Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika
4. Anatomiai, Szévet- és Fejlodestani Intézet

A fogak keményszovetének optikai vizsgalata

11.30-11.50 Sziinet
Szekcio 3. Uléselnok: Prof. Dr. Németh Zsolt - Dr. Kaan Miklos
1. 11.50-12.05 Nagy Miklés, Szegedi Levente

Gyermekfogaszati és Fogszabdlyozasi Klinika

Palatinalis miniimplantatumok behelyezését segit6 furdsablonok
pontossaganak vizsgalata



2. 12.05-12.20

3. 12.20-12.35
4, 12.35-12.50
5. 12.50-13.05
13.05-13.10
Szekcio 4.
1. 13.10-13.25
2. 13.25-13.40
3. 13.40-13.55
4, 13.55-14.10
5. 14.10-14.25

Nagy Tamas Laszlo, Mikecs Barbara, Vag Janos

Helyreallito Fogaszati és Endodonciai Klinika

A nemi hormonok keringést befolyasol6 hatdsa a human gingiva
véraramlasaban

Olasz Fléra Helga, Acs Lili, R6zsa Noémi Katinka
Gyermekfogaszati és Fogpotlastani Klinika

Komplex terapia a hasadékkal sziiletett gyermekek ellatasaban

Oszlanszky Judit!, Hermann Péter!, Zrubka Zsombor?
1. Fogpotlastani Klinika

2. Obudai Egyetem, Egészségiigyi Kozgazdasagtan Kutatokozpont
Altalanos Szajiiregi Egészség Ertékeld Kérdéiv (GOHAI) érzékenység
vizsgalata

Schmalzl Judit®, Roth Ivett?, Bajusz Ors?, Vecsei Balint', Borbély Judit!
1. Fogpotlastani Klinika

2. Dentors

Optisplint rendszer vizsgalata teljesen fogatlan allcsontrdl vett digitalis
implantacios lenyomatok esetében

Sziinet

Uléselnok: Dr. Rézsa Noémi - Dr. Borbély Judit
Schmidt Péter, Kérmendi Szandra, Jasz Maté, Ambrus Szilvia, Jasz Balint

Fogpotlastani Klinika

Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) kutatasi
eszkoztarba emelése a Semmelweis Egyetemen

Szentpéteri Szofia Katalin, Vaszilké Mihdly Tamas, Németh Zsolt

Arc-Allcsont-Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika
Autolog fog graft alkalmazasanak vizsgalata gyogyszer okozta

crer

Szerencse Csilla, Kivovics Marton
Fogaszati és Szajsebészeti Oktato Intézet

Albuminnal kezelt humén liofizalt csontallograft és autogén csontblokk
Osszehasonlitasa a horizontalisan atrofizalt allcsont implantacios sebészi
helyreallitasa soran

Szmirnov Gyérgy, Szmirnova Ilona, Szabé Gyérgy, Jodb-Fancsaly Arpad
Arc- Allcsont- Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika

Elért eredmények és jovébeli perspektivak a szellemi fogyatékosok
fogaszati ellatasban

To6th Gyérgy?, Erdei Csillal, Dézsi Anna?, Zalatnai Attila*, Németh
Orsolya®, Mensch Karoly®, Kiss Emese?, Marton Krisztina®

1. Propedeutikai Tanszék

2. Orszdagos Mozgasszervi Intézet

3. Fogaszati és Szdjsebészeti Oktato Intézet

4. Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet
5. Ordlis Diagnosztika Tanszék



Bcl-2 génexpresszid qualitativ vizsgalata immunhisztokémiaval Sjogren
szindromas betegekben kis nyalmirigy biopszias mintakbol

6. 14.25-14.40 Végh Adam Janos
Ordlis Diagnosztikai Tanszék

Diabetes ¢és az oralis elvaltozasok kapcsolata — prospektiv szlirGvizsgalat

14.40-14.45 A Minikonferencia zarasa - Prof. Dr. Gerber Gabor FOK dékan



8:05-8:20
KIEMELT KARI KUTATASI PALYAZAT

Prevencios modell bevezetése mozgasfogyatékos betegek oralis egészségének javitasara.
Bentlakasos intézmények gondozoinak prevencios oktatasa, valamint tartésan
intézményben elhelyezett betegek oralis egészségének utankovetéses vizsgalata

Ors6s Mercédesz, Szathmari-Mészaros Noémi, Németh-Csurilla Viktoria, Németh Orsolya
Fogaszati és Szajsebészeti Oktato Intézet

Bevezetés: Az Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézetben (OORI) végzett kutatdsunk alapjan, a
testi funkciovesztéssel rendelkez6 betegek szajliregi allapota rosszabb, mint az atlag populacio
esetében. A Mozgassériilt Emberek Integralt Intézménye (MEREK) bentlakasos intézmény, célja
Altaldnossagban elmondhatd, hogy a fogyatékossaggal él6k szajhigiénidja nem kap elég
hangsulyt, a gondozok nem rendelkeznek szamottevd tudéssal a szdjliregi elvaltozasok terén. A
publikaciok tobbsége oktatasuk hatékonysagat vizsgalja, azt azonban mar nem, hogy a
megfelelden edukalt, prevencids eljarasokat ismerd gondozok munkéja milyen eredményeket ér
el.

Célkitiizés: Célunk prevencios oktatas Osszedllitasa specidlis ellatast igényld betegek
gondozoinak, mely mintaul szolgélhat bentlakasos intézmények szamara. Az edukacids program
haté¢konysagat, valamint a gondozottak szdjhigiénidjara gyakorolt hatisat vizsgaljuk. A
paciensek szdmara szajhigiénids rutint biztositunk képességeikhez mérten.

Anyag, modszer:

I. Vizsgalat: Felmérjik a MEREK gondozdinak tudéasat szajapolds témakdrben. Edukacios
programot allitunk Gssze, specidlis ellatast igényld betegek szajhigiénidjanak fenntartasara,
alapvetd fogaszati elvaltozasaik detektalasara. A tréningek utdn a 3. honap végén torténik
visszamérés. A KBAS (Knowledge, Behavior Attitudes, Self-Efficacy) és Kirkpatrick modellt
(Reaction, Behavior, Learning, Results) alkalmazzuk. Mozgasfogyatékos, 18-65 év kozotti,
kommunikéciora képes gondozottak szdjiiregi egészségi allapotat vizsgaljuk. Az alabbi
kérdoivek keriilnek kitoltésre: WHO Oral health surveys: basic methods - 5th edition,
OHRQoL, SIDD, OHIP-H-49. A fogaszati statusz felvételekor az aldbbi indexeket
regisztraljuk: DMF-T, BOB, OHI-S, PSR. M¢érjiik az aMMP-8 értéket. Elvégezzik a
fogkdeltavolitast, individudlis szajhigiénids rutin ekkor még nem keriil kialakitasra. Edukalt
gondozok 4ltal tamogatott szajhigiénia valtozasainak nyomon kdvetése 3 honapig,
paraméterek Ujboli felvétele.

I1. Vizsgalat: A 3. honap végén, ismételten fogkdeltavolitas, klasszifikacio és FNO besorolas. A
funkcidvesztéshez mérten szajhigiénids rutin kialakitdsa, amit gondozoik is elsajatitanak.
Valtozasok utankovetése, 0sszehasonlitasa.

Varhat6 eredmények:

e Edukacios anyag és prevencids modell 6sszeallitasa intézményi gondozok és gondozottak
szdmara.

e Adatbazis létrehozasa bentlakdsos intézményben ¢él6 mozgasfogyatékos paciensek
szajliregi allapotarol.

e Jobb szgjiiregi allapot elérése a betegcsoport szadmara.



8:20-8:35

KIEMELT KARI KUTATASI PALYAZAT

Hagyomanyosan és digitalisan Kkésziilt Michigan sinek formatartéssaganak
osszehasonlitasa — randomizalt klinikai vizsgalat 1 éves utankovetéssel

Roth Ivett, Schmalzl Judit, Kelemen Kata, Németh Anna, Géczi Zoltan, Schmidt Péter,
Hermann Péter, Borbély Judit
Fogpotlastani Klinika

Bevezetés: A Fogpotlastani Klinika Allkapocs iziileti rendelésén temporomandibularis
izlileti panaszokkal jelentkezd paciensek egy jelentds részének a gyogytorna mellett
valamilyen relaxald, stabilizal6 sinre is sziiksége van. A szakirodalomban egyre gyakrabban
megjelennek — az arany standardnak tekintheté hagyomanyos eljaras mellett — a 3D
nyomtatassal vagy marassal eléallitott stabilizalo, keményakrilat sinek. Az 0j anyagokkal
késziilt sinek hosszatavu utankovetésérél még nincs forras a szakirodalomban, nem lehet
allast foglalni a kiilonb6z6 technikaval késziild Michigan sinek formatartossagarol.

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja Osszehasonlitani a stabilizald, keményakrilat sinek
formatartossagat hagyomanyos ¢és digitalis munkafolyamatok esetén.

Anyag, médszer: Vizsgalatunkban 6nként jelentkezd pacienseknek felsd allcsontra késziilo,
stabilizalo, keményakrilat sineket (Michigan sin) készitiink (1) hagyoményos és (2) digitalis
utvonalon. A digitélis utvonalon beliil alcsoportokat is 6sszehasonlitunk: (2a) 3D nyomtatott
(2b) marassal eldallitott sinek. A hagyomanyos utvonal 1épései a kovetkezok: felsd szituacios
lenyomatvétel, arcives regisztracid ¢€s intraoralis rajzolokésziilék, majd a sin
viaszmintdzatanak befaragasa utan a végleges sin atadasa. A digitalis Gtvonal soran Trios 5
intraoralis szkennerrel digitalizaljuk a fogivet, majd Zebris for Ceramill arciv segitségével
digitalis bemérés is torténik, amit intraoralis rajzolokésziilékkel torténd allcsontrelacio
meghatarozas kovet, végiil a sin atadasa kovetkezik. A 3D nyomtatott sineket 4 kiillonb6z6
nyomtatoval hozzuk létre: Asiga, Formlabs, NextDent ¢s SprintRay. A mart sineket Roland
és Ceramill marogépekkel készitjiik. Osszesen 35 péciens szamara 35 sint készitiink
(technikanként 5-5 sin). A sineket paciensenként 8 alkalommal digitalizaljuk referencia
szkennerrel (3Shape E3 laboratoriumi szkenner), amelyek koziil az els¢ STL f4jl szolgal az
adott paciens esetében referencia adathalmazként. A fajlokat a Geomagic Control X
programba exportaljuk, ahol kiilonb6zdé pontok altal meghatarozott sikok folotti teriilet
valtozasat vizsgaljuk.

Viarhato eredmények: Vizsgalatunkkal szeretnénk iranymutatéssal szolgalni a fogorvosok
szamara, hogy mely digitalis eljarast valasszak a hagyoményos elkészités alternativajaként
stabilizalo, keményakrilat sin készitésekor.



8:35-8:50
KIEMELT KARI KUTATASI PALYAZAT

A hipertiszta klor-dioxid és klorhexidin tartalmu szajvizek hatasa az intraoralis szajszagra
- randomizalt klinikai vizsgalat

Szalai Eszter, Lohinai Zsolt, Kerémi Beata
Helyreallito Fogaszati és Endodonciai Klinika

crer

szazalékaban szajliregi eredetll. A szajszag 6 oka a szdjiiregi mikrobidlis protein degradacio.
Ennek a folyamatnak az eredményeként illékony kénvegyiiletek (volatile sulphur compounds —
VSCs) keletkeznek. Az intraoralis szdjszag jol kezelheté megfeleld szajhigiénével,
nyelvtisztitassal. Amennyiben ezek a modszerek nem elegenddek, kiegészitd kezelésként
szajvizekkel csokkenthetd a szdjszag mértéke. A hatékonysag szempontjabol gold standardnak
tekintett klorhexidin szamos mellékhatassal rendelkezik. A klor-dioxid tartalma szajvizek
legfbb eldnye, hogy alacsony koncentracioban és rovidtdvon nem okoznak mellékhatast és nem
csak a kénvegylileteket termeld baktériumokat, de magukat a kénvegyiileteket is semlegesitik.

Célkitiizés: A hipertiszta klor-dioxid hatékonysaganak mérése intraoralis szajszag esetén.

Anyag, modszer: Az egykdzpontos, kettds vak, parallel csoportos, 2 kart randomizalt kontrollalt
vizsgalatot a Standard Protocol Items: recommendations for intervantional trials (SPIRIT)
protokoll alapjan terveztiik. Intraoralis halitosisban szenvedd 30-30 felndtt pacienst vonnank be
a vizsgalatba, akik legalabb 20 foggal rendelkeznek és nincs ismert szisztémas betegségiik. A
kiindulasi méréseket 8 Oras szajhigiénés restrikcid utdn végeznénk, 2 kiilonb6zd szajvizzel
(vizsgalati anyag — Solumium Coral, kontroll - Curasept ADS 220) torténd 6blités utan kozvetlen
és 3 oraval késObb megismételnénk a méréseket. A mintdkat gazkromatograffal és
organoleptikus méréssel is értékeljik. A vizsgdlat primer végpontjai az organoleptikus
eredmények és a VSC-k véltozasai. Masodlagos végpontoknak a mellékhatdsok, nem kivant
események, intraoralis riziko6 tényezOk, 6ndiagndzis tekintendd.

Varhato eredmények: Reményeink szerint a hipertiszta klor-dioxid hatasosabbnak bizonyul
intraoralis halitosis esetén, mint a klorhexidin. Amennyiben megvalosithatd a pilot vizsgalat
folytatnank, valamint gytijtenénk az 1-2 hetes adatokat is, egy hosszabbtava kovetéshez. Klinikai
jelentdsége a vizsgalatnak, amennyiben hipotézisiink beigazolddik, hogy széleskorii hasznalata
javithatja az ¢élet mindségét halitosisos paciensek esetén. Tovabbi publikdciokat is terveziink
késziteni az alapvizsgalat mellett. Gylijtjiikk az intra-oralis széjszag rizikofaktorait, a hazai
populédciora prevalencia adatokat kozolnénk, valamint a gazkromatografias modszer
diagnosztikus értékét is vizsgalnank.
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8:55-9:10

Chairside CAD-CAM technolégiaval késziilt sz6l6 restauratumok széli zarodasanak
vizsgalata

Borbola Daniel, Vag Janos
Helyreallito Fogaszati és Endodonciai Klinika

Bevezetés: A fogorvoslasban lathato digitalis technolégia (CAD-CAM) térfoglaldsa a sokrétli
elényeinek koszonhetd. A digitalis fogpotlastani munkafolyamat harom {6 1épésbol all —
intraoralis szkennelés, CAD, CAM - amelyek koziil mindegyik magéaban hordozza a technikai
hiba lehetdségét. Az egyes lépéseknek a teljes munkafolyamat pontatlansagaban betoltott
szerepét egységes ¢€s klinikailag relevans modszerrel (sz€li zarodéas) még nem mérték.

Célkitiizés: A szkennelés, a maras és a szinterezés sz€li zarodasra Kkifejtett hatdsanak
Osszehasonlitasa litium-diszilikat és kompozit restauratumok esetén.

Anyag, médszer: Kiinduladsképpen egy klinikai szituaciot imitaléo 3D-nyomtatott modell késziil
egy preparalt foggal. A modellrdl referencia szken késziilne (ATOS Core). Ezutan a modellt
Planmeca Emerald S intraoralis szkennerrel szkenneljiik be. A kapott digitalis mintat tervezo
szoftverbe (PlanCadEasy) importaljuk. Megtervezziik a teljes borité korondkat a preparalt
csonkra (CAD folyamat). Mindegyik csonkra 10-10db (n=10) korona késziil két anyagbdl,
azonos cement rés/sz¢élesség beallitasokkal. A restauratum anyagai: Ivoclar e.max CAD, illetve
Voco Grandio kompozit. A restaurdtumokat PlanMill 40S segitségével marjuk ki CADCAM
tombokbdl. A beszkennelt restaurdtumokat egy metrologids szoftverbe (Zeiss Inspect)
exportaljuk ¢€s visszaillesztjiik az eredeti modellre, vizsgalva a megfeleld sz¢€li zarodasokat. Az
alabbi folyamatok pontossagat vizsgalnank: 1) intraoralis szkenner pontossaga 2) e.max tombok
marasanak pontossaga 3) égetés elott és utan 4) teljes CAD-CAM folyamat pontossaga (e.max)
5) VOCO tombok marasanak pontossaga (itt égetés nem sziikséges) 6) teljes CAD-CAM
folyamat pontossaga (VOCO tombok). Végezetiil a statisztikai elemzéseket végezziik el.

Varhatoé eredmények: Hipotézisiink szerint a teljes CAD-CAM folyamat pontossaga 100um-
os hibahatar alatt van és leginkabb a maras befolyasolja a pontatlansagat. Ha ez bizonyitast nyer,
akkor a maras €s a cement rés finom beallitdsaval igyeksziink ezt csdkkenteni a tovabbi
vizsgalatokban.
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9:10-9:25

The role of oral pathogens in the development and progression of cardiovascular disease

Caroline Kelly, Zsolt Lohinai, Enikd Vasziné Szabd
Department of Restorative Dentistry and Endodontics

Background: Periodontitis increases the risk of cardiovascular disease (CVD), but the exact
mechanism of the involvement of oral bacteria in the development and progression of CVD
remains unclear. Bacteremia may develop during periodontal treatment or after normal daily
activities like mastication, flossing, and tooth brushing. This may cause and worsen existing
CVD.

Aims: We aim to compare the prevalence of oral bacteria in oral samples and cardiovascular
(CV) surgical samples. We want to compare the prevalence and diversity of these bacteria in
patients having different severity periodontitis and to compare the prevalence of oral bacteria in
the different oral samples. We would like to determine the susceptibility of periodontitis by
determining a selective single nucleotid polimorphism (SNP) genotype allele profile.

Methods: 150 patients are selected who are waiting for vascular surgery: 50 patients with aortic
aneurysm and 50 patients with carotid stenosis. Further 50 patients, who are allograft vascular
donors are included as control group. All study patients undergo preoperative oral examinations
(general dental examination, periodontal examination), where the oral samples are collected
(non-stimulated saliva sample, tongue surface sample, buccal smear, periodontal samples).
Samples from the root canals are taken, if the patient has chronic apical periodontitis after root
canal treatment. The samples are stored at -80 °C until further processing. The patients then
undergo cardiovascular surgery, where atherosclerotic and arterial wall tissue samples are
collected. VVascular and oral samples are then analyzed by PCR microbial profiling. The buccal
smear samples are used for determining a selective SNP genotype allele profile.

Expected results: Oral bacteria are present in both oral and CV surgical samples in patients
having periodontitis, but not present in patients presenting healthy periodontium. The prevalence
of oral bacteria is higher in the CV samples if periodontitis is more severe. There is a difference
in microbial diversity depending on the CV sample, whether it is from the atherosclerotic plaque,
or the aneurysmal wall or the carotid wall. The presence of oral bacteria differs in the various
oral (tongue surface, saliva, periodontal and endodontal) samples. Some periopathogenic bacteria
are present in the oral samples of surgically treated CVD patients even with no teeth. Patients
with periopathogenic bacteria present in the CV samples show higher susceptibility to
periodontitis genetically.
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9:25-9:40

Betegségaktivitasi index (Disease Activity Index: ESSDAI) meghatarozasa Sjogren-
szindromaban a Szajszarazsag Klinikai Munkacsoport beteganyagaban

Heizer Agnesl, Erdei Csillal, Dézsi Annal, Zalatnai Attila*, Németh Orsolya®, Mensch Karoly®,
Kiss Emese?, Marton Krisztina®

1. Propedeutikai Tanszék

2. Orszagos Mozgasszervi Intézet

3. Fogaszati és Szajsebészeti Oktato Intézet

4. Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet

5. Oralis Diagnosztikai Tanszék

Bevezetés: A Sjogren-szindroma (SS) egy szisztémas autoimmun betegség, amely az exocrin
mirigyek gyulladdsit okozza. Leginkdbb a konny- ¢és nyalmirigyek kérosodnak, ennek
eredményeként keratokonjuctivitis sicca alakul ki ¢és a nyalmirigyek alul miikodése
kovetkeztében hyposalivatio jon 1étre. A konny- és nydlmirigyek mellett més szervrendszerek
exocrin mirigyei is €rintettek. A SS betegségaktivitdsanak meghatarozasara egy szisztémas
betegségaktivitasi index az ESSDAI hasznalatos, mely a klinikai vizsgalatokban és a mindennapi
immunoldgiai gyakorlatban is elterjedt standardizalt eszkdz. Az ESSDAI indexet primer SS-ben
szenvedO betegek szamara fejlesztették ki és a hasznalatkor mas differenciadldiagnozisokat ki kell
zarni. Az index 12 teriiletet foglal magéaba és szervenként vizsgalja a tiineteket, igy vizsgalja a
bort, 1égzdszerveket, vesét, iziileteket, izomzatot, periférids idegrendszert, kozponti
idegrendszert, hemtologiai-, biologiai eltéréseket, exocrin mirigyeket érintd elvaltozéasokat,
altalanos tiineteket (laz, éjszakai izzadas, sulyvesztés), lymphadenopathiat és lymphomat. Egy
teriileten beliil 3-4 szintet kiilonitenek el, nincs tiinet, alacsony, kdzepes €s magas intenzitas.

Célkitiizés: Az ESSDAI indexet SS-ban Magyarorszagon még nem mérték fel,
munkacsoportunk célja a Szajszarazsag Klinikdn megjelend beteganyagbol a SS-as paciensek
kiszlirése, betegségaktivitdsuk felmérése, majd a betegségaktivitasi index, Osszefiiggésének
kovetése laboratoériumi paraméterekkel €s pro- €s anti-apoptotikus gének, kiilonos tekintettel a
Bcl-2 génexpresszidjaval valamint az orofacialis allapottal.

Anyag, modszer: A vizsgélat soran a SS diagnosztikai kritériumainak megfeleld vizsgalatok
(sialometrias vizsgalat és kis nyalmirigy szovettani mintavétel) mellett az ESSDAI — kérddivhez
kapcsolodo klinikai és laboratoriumi paramétereket szeretnénk felmérni. Egy 16 kérdésbdl allo
xerostomia kérddivet vesziink fel. Szemészeti vizsgalat és immunszeroldgiai vizsgalat torténik a
SS specifikus antigének kimutatasara. A vérmintakbol A-, B12-, valamint D3 vitamin szintjének,
illetve a folsav és vas szintjének meghatarozasa torténik.

Varhaté eredmények: Az aktivitasi index Osszefliggést mutathat a beteg szdmos klinikai és
laboratoriumi paraméterével, taplalkozasi paramétereivel, altalanos és orofacialis egészségi
allapotaval, igy cariologiai és parodontalis allapotaval.
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9:40-9:55
Oralis lichen planus vizsgalata szovettani és direkt immunfluoreszcens képeken

Horvath Déniel’, Brody Andreal, Jakob Noémi?, Dobd Nagy Csabal
1. Oralis Diagnszotikai Tanszék
2. Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet

Bevezetés: Az oralis lichen planus (OLP) egy relative gyakori, kronikus, T-sejt medialt,
1,01%. Az irodalmi adatok alapjan malignizéacios hajlama a heterogén dsszetételli mintak alapjan
nem tisztdzott, 0%-12,5%. Diagnosztik4jat az is neheziti, hogy klinikai képe tobb, szintén
potencialisan malignus oralis korképpel is Osszetéveszthetd. Ugyancsak differencial
diagnosztikai problémat jelent elkiilonitése az oralis lichenoid reakciotdl (OLR), mely éltalaban
valamilyen jol meghatarozhaté kornyezeti hatas (gyodgyszerek, fogaszati anyagok, mechanikus
artalom, fliszerek) miatt kialakulé gyulladasos korkép. Az OLR malignizéacios hajlamat az
irodalomban kordbban 0%-ban hataroztdk meg, azonban Gjabb kutatasok arrdl szdmolnak be,
hogy malignizéacios hajlama a OLP-énél is nagyobb lehet. A kiilonbdz6 mesterséges intelligencia
alapu algoritmusok egyre nagyobb teret hoditanak a képalapt diagnosztikdban, segitve az
orvosok dontéshozatalat a differencialdiagnosztikaban és a megfeleld terapia kivalasztasaban.
Ezek a szoftverek alkalmasak az esetleges emberi hibdk kivédésére, azonban diagnosztikai
pontossaguk még nem teljesen tisztazott.

Célkitiizés: Kutatasunk célja egy klinikailag jol hasznalhaté mesterséges intelligencian alapul6
guide létrehozéasa, mely a klinikusok rendelkezésére all a megfeleld diagnézis és terapia
kivélasztasaban.

Anyag, Mddszer: Vizsgalat soran a Semmelweis Egyetem Patologiai és Kisérleti Rakkutato
Intézet archivumaban 1évé OLP-ként és OLR-ként diagnosztizalt hematoxilin-eozin festett
szOvettani metszeteket gyljtjiik Ossze, melyeket egy fej-nyak patologiaban jartas patologus
ujraértékel. Az igy kivalogatott mintakat digitalizaljuk (40x nagyitassal), majd lehetdségiink
szerint az eldzetesen meghatarozott tanitasi, validalasi €s teszt mintaszdmokkal CNN
(convolutional neural network) alapti mesterséges intelligencia diagnosztikus teljesitményét
vizsgaljuk (szenzitivitds, specificitds, Fl-score, area under the curve). Tervezziik tovabba
ugyanezen mintak festését a fentebb leirt biomarkerek (p53, survivin, Ki-67) kimutatasara direkt
immunfluoreszcens technikéaval.

Viarhato eredmények: Vizsgélatunk célja annak megallapitasa, hogy a mesterséges intelligencia
alapu szoftver diagnosztikus teljesitménye alkalmassd teszi-e azt a szdvettani metszetek
rutinszert kiértékelésére.
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9:55-10:10

Paradigmavaltas a MRONJ-ban szenvedé és kontroll betegek labordiagnosztikajaban,
HbALc-érték detektalas — prospektiv klinikai vizsgalat

Kammerhofer Gabor?, Joob-Fancsaly Arpad®, Végh Daniel Csaba®, Németh Zsolt*
1. Arc-Allcsont-Szdjsebészeti és Fogaszati Klinika
2. Fogpotlastani Klinika

Bevezetés: Az allcsontnekrozis a biszfoszfonatterapia egyik sulyos szovédménye lehet. A
diszglikémia az endothelsejtek diszfunkciéjahoz, a csontremodelling csokkenéséhez, az
osteocytdk és az osteoblastok megndvekedett apoptdzisdhoz vezethet, ami kedvez a gyogyszer
okozta allcsontnekrdzis (MRONYJ) kialakulasanak. [1,2,3,4] Folyamatosan nd az antireszorptiv,
antiangiogén terapidban részesiilo, valamint a hyperglikémidban szenvedd betegek szama. A
HbAlc (Hemoglobin Alc) értékkel a multbéli atlagos gliikdz érték jol kovethetd. [5, 6] Eddigi
publikécidinkkal sikeriilt olyan szignifikdns 0sszefiiggést talalnunk, mely alapjan a diszglikémia
microvascularis sz6védményei miatt n6 a MRONJ manifesztalodasanak valoszinlisége. [7,8, 1d.:
publikacids aktivitas pdf.]

Célkitilizés: Kutatasunk kovetkezo fazisat tervezziik megvalositani, mely az eddigi retrospektiv
adatokat kiegészitve klinikailag relevans prospektiv informéciokkal szolgél. Jelenleg
Magyarorszagon nem torténik rutinszeriien miitétek elétt HbAlc-szint mérés, célunk tehat a
preoperativ HbA 1c-szint mérés rutinszerli alkalmazasanak bevezetése, mellyel pontosabb képet
kapunk a beteg glikémias allapotardl. Hipotézisiink alapja, hogy a HbAlc-érték fontos prediktiv
informdaciot nyujthat gydgyszer okozta allcsontnekrdzisban szenveddknél.

Anyag, médszer: A Fogorvostudoményi Kar Arc-Allcsont-Széjsebészeti és Fogaszati Klinikaja
orszagosan kiemelkedd szakellatohely. A Karok, Intézetek kozti kooperacid segitségével a
mintavétel a Fogorvostudomanyi Kar Arc-Allcsont-Szajsebészeti és Fogaszati Klinikajan
torténne a beteggel valo eldzetes idopontegyeztetést kovetden. Az HbAlc-szint méréséhez levett
vérmintat specidlis vérmintatarold edényekbe sziikséges levenni. A klinikar6l orvosi
hiitétaskaban atszallitjuk a mintat a laborba, a HbA 1c-szint mérést az Altalanos Orvostudomanyi
Kar, Laboratoriumi Medicina Intézet végezné. A vizsgalt betegszam ndvekedhet az eldzetes
kitlizott célhoz (25-25 f6) képest, hiszen a kutatds f6 célja a nagyobb populdciokra valo
altalanositas, ezaltal magas impakt faktorral (D1 vagy Q1) rendelkezd folyoiratokban torténd
publikalas.

Varhato eredmények: A HbAlc-érték segitségével kovetkeztethetiink a hyperglikémia,
valamint a MORNI kozt fenndllo kapcsolatra. Ezaltal lehetévé vélik a beteg cukorhaztartasanak
alaposabb ismerete, a latens cukorbetegség kisziirése, a kapott érték fliggvényében belgyodgyasz,
orvoskolléga bevondsa a betegkezelésbe. Eredményeinket D1 vagy Ql-es folydiratban célunk
publikdlni. A vizsgalat elvégzése gyakorlatilag a koltségkeret megnyitdsa utan azonnal
megkezdddhet, mivel kutatocsoportunk etikai engedéllyel mar rendelkezik, valamint a laborral
az eldzetes egyeztetések mar megtorténtek.
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10:15-10:30
Hospitalizalt kronikus pszichiatriai betegek szajhigiénias és dentalis allapotfelmérése

Kaposi Benedek Andras, Szathmari-Mészaros Noémi
Fogaszati és Szdjsebészeti Oktato Intézet

Bevezetés: A specialis fogorvosi ellatast igényld paciensek (patients with special needs) kezelése
statisztikai mutatoi, ezek vizsgdlata mindinkdbb el6térbe keriil. Specialis ellatast igényld
paciensek kore magéaba foglalja azokat a betegeket, akiknél fizikalis, mentalis, fejlodési,
érzékszervi, viselkedési vagy érzelmi eltérés, vagy diszfunkcio, illetve ilyen jellegli korlatozé
tényezd mutatkozik. Kutatasunk célcsoportja olyan kronikus pszichiatriai betegekbdl all, akik
¢letvitelszeriien bentlakésos otthonban élnek. Ezen célcsoport vizsgalatara az SE-FSZOI és a
Fejér Megyei Gesztenyés Egyesitett Szocialis Intézmény, budapesti, Rdday Gedeon utca 3. szam
alatti Pszichiatriai Betegek Otthona kozotti egylittmiikddés eredményeként van lehetdségilink.

Célkitiizés: Célunk: tartds bentlakdsos intézményben €16, pszichiatriai betegek oralis
egészségének felmérése, szajhigiénids szokasainak vizsgalata. A pszichiatriai betegek dentalis
statuszanak rogzitése €s az azt befolydsolo faktorok felmérése. Az eredmények Osszevetése a
nemzetkdzi szakirodalomban talalhaté adatokkal. Vizsgalni kivanjuk azt is, hogy milyen
lehetdségek kinalkoznak a telemedicina alkalmazasara ilyen jellegli betegcsoport esetén valamint
azt, hogy a kutatas, illetve az ellatas soran alkalmazhatéak-e a mesterséges intelligencia (Al)
nyujtotta lehetdségek.

Anyag, Modszer:

e Pszichiatriai betegek ellatasara specializalédott munkacsoport felallitasa

e Kroénikus pszichiatriai betegek oralis egészségi allapotanak, szajhigiéniai szokdsainak €s
fogorvosi ellatashoz valo hozzaférhetdség gyakorisaganak a felmérése
Pszichiatriai betegek dentalis statuszat befolyasolo tényezdk vizsgalata
Szociodemografiai statusz
Pszichiatriai betegség tipusa €és a DMF-T kozotti 6sszefliggés vizsgalata
Szajiiregi elvaltozasokrdl protokoll szerint fotodokumentacio készitése

Varhato eredmények:

e tartdosan bentlakdsos intézményben €10, pszichiatriai betegek szajliregi allapotarol
objektiv adatok nyerése

e az adatokbol felmérhetd, hogy az egyes pszichiatriai betegségek esetén milyen oralis
egészség varhato

e az igy nyert adatok felhasznalhatdak ezen betegcsoport fogaszati ellatdsanak
tovabbfejlesztéséhez

e jobb oralis egészség elérése az intézményben €16k kdrében
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10:30-10:45

Teljes lemezes fogpotlasok prognozis klinikai anatomiai adottsagok alapjan: pilot vizsgalat

Konig Janos
Fogpotlastani Klinika

Bevezetés: Hosszu idok tapasztalata az, hogy a teljes lemezes fogpotlasok eredményessége
sokszor kiszamithatatlan: van, amelyik (latszolag) kivalo, viszont képtelen inkorporalddni,
valamint amelyik (14atszolag) hordhatatlan, a paciens mégis képes vele megalkudni. Fogpotlastani
szakkonyvekben terjedelmesen szerepelnek leirasok arrol, hogy a kiilonb6z6 klinikai anatomiai
képleteknek milyen a protetikai értékiisége. Ezen allitdsok sokszor vitak kereszttiizében allnak,
véleményvezérek mentén osztva meg a fogorvosokat.

Célkitiizés: Hipotézisiink szerint a fogatlan allcsonton ismert klinikai anatomiai képletek
tulajdonsagai Osszefliggenek a fogpotlas altal nyujtott életmindség-javuldssal, valamint a
ragoképességgel.

Anyag és modszer: A vizsgélat alanyai a Fogpotlastani Klinika tancélos betegellatdsa soran
megjelent, legalabb az egyik allcsonton teljesen foghianyos paciensek. A vizsgalatban valo
részvétel Onkéntes. Bevalogatdsi kritérium, hogy legalabb az egyik dallcsonton teljesen
foghianyos, amely esetben az antagonista fogazat teljesen megtartott vagy potolt. Kizarando a
paciens, ha részleges, potolatlan foghiany, nagymértékii ortodonciai eltérés vagy nagymértékii
kopas lathatd az antagonista fogazaton. A betegvizsgalat soran egy értékel6lapon rogzitjiik az
allcsont(ok) klinikai anatomiai adottsagait. A fogpotlas elkésziilte utan legaldbb egyhdnapos
panaszmentes viselése utdn elvégezziik tovabba a Speksnijder ¢és mtsai. altal leirt
ragoképességtesztet, amely objektiv indikéatora lehet a fogpotlas mindségének.

Varhatoé eredmények: A gyiijtott adatok alapjan a klinikai anatémiai képletekre kiszamithato,
mekkora ragoképesség-kiilonbség adodik az atlaghoz viszonyitva. Tervezziik az adatok
hotérképpel torténd vizualizacidjat. A hoétérkép minden egyes celldja egy adott anatdmiai
jellemz6 esélyhanyadosat reprezentalja, a hozzatartozd 95%-0s konfidenciaintervallummal
egyliitt. A sorok kiilonb6z0 anatomiai jellemzoket képviselnek (pl. tuberculum alveolare
ezeknek a képleteknek az egyes variansait mutatjdk. A hoétérképen a szin intenzitdsa az
es¢lyhdnyados nagysagéval aranyos, ahol a sotétebb szinek magasabb esélyhanyadost jeldlnek.
A projekt varhatd eredménye az, hogy a cellakban taldlhat6 magasabb vagy alacsonyabb
esélyhanyadosok alapjan megallapithatjuk, hogy mely anatomiai képletek mely formai
jelentenek szignifikéans kiilonbséget.
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10:45-11:00

Innovativ bracket ragasztasi modszerek

Kreuter Patrik:
Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika

Bevezetés: A modern orthodoncidban a rogzitett késziilékek alkalmazasa hatékony ¢és
standardizalt korilmények kozott lehetséges digitdlis modszerek segitségével. Az indirekt
bracket ragasztas, mely gyorsabb és pontosabb alternativaja a tradicionalis, manualis ragasztasi
eljarasnak, tobb, mint 50 éves multra tekint vissza, azonban a fogdszati 3D nyomtatés elterjedése
napjainkban forradalmasitotta. Szamos 1j alapanyag ¢és munkafolyamat all rendelkezésre az
idedlis bracket poziciok fogivekre torténd atvitelére. A legfrissebb az in. guided bonding eljaras,
mely sordn egy 3D nyomtatassal késziilt keret segitségével a bracketek a direkt technikéhoz
hasonloan egyesével, azonban az azaltal eléore meghatarozott pozicidban kerlilnek rogzitésre,
szemben a konvenciondlis indirekt ragasztdsi sablonnal, mellyel azok egyidében keriilnek
felhelyezésre, a folyamat kdzben vizudlisan nehezen kontrolldlhaté moédon. Az imént ismertetett
guided bonding eszkéz (GBD-B) hasznalatdnak 2020-as bemutatdsa ota korlatozott szamban
késziiltek kutatdsok annak hatékonysagat illetéen, azonban annak egy tovabbfejlesztett verzidja
az tin. GBD-U (guided bonding device — unilateral) biztat6 eredményeket mutatott 2023-as
bemutatasakor in vitro koriilmények kozott.

Célkitiizés: Célunk a GBD-U eszkoz atviteli pontossaganak Osszevetése a 3D nyomtatott
ragasztasi sablon atviteli pontossagaval, illetve a manudlis ragasztasi technikaval elérhetd
pozicidkkal. Nullhipotézis: A GBD-U a manudlis ragasztasi technikandl pontosabb, atviteli
pontossaga nem alsobbrendii a 3D nyomtatott indirekt ragasztasi sablonéhoz képest.

Anyag, médszer: In vitro vizsgalatunkban 5, a klinikankon ellatott paciens kezelést megel6z6en
késziilt also és felsd digitalis lenyomata keriil feldolgozasra, illetve kinyomtatasra 3 példanyban
3D nyomtatd segitségével. A digitalis mintakon virtualisan helyeziink el bracketeket az
OnyxCeph alkalmazasban, majd az igy kialakitott poziciok atviteléhez mintanként 1-1 indirekt
bondozasi sablon (IDB csoport) és GDB-U eszkoéz (GDB-U csoport) késziil 3D nyomtatas
segitségével. A bracketeket egy operator ragasztja a mintdkra, fogéaszati fantomfejek
hasznalataval: Az IBD csoportban a sablonba illesztett bracketekre ragasztoanyag kertil
felhordasra, majd azok a sablont a mintdra nyomva egy ilitemben kerlilnek megvilagitasra, a
GDB-U csoportban egyesével a keret altal meghatarozott dimenziokban poziciondlva, a
korabban idézett tanulméany protokolljat kovetve. A manualis csoportban (kontroll) kézzel
kertilnek pozicionalasra a bracketek. A mintékat digitalizaljuk és a kiindulasi digitélis tervekre

crer

Viarhato  eredmények: A  vizsgdlat eredményeivel alatamaszthatjuk, illetve
megkérddjelezhetjiik a GDB-U protokoll 1étjogosultsagat annak pontossagatol és gyakorlati
hasznalhatosagatol fliggden, ezzel irdnyt mutatva a nemzetkozi irodalom tovabbi vizsgalatainak.
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11:00-11:15
Prevencio és szajhigiénés allapot felmérése cukorbeteg 18 év alatti paciensek esetén

Liptak Laura?, Liptak Klaudia®, Banyai Dorottya?, Végh Daniel®, Triebl Zsuzsanna?, Balaton
Gergely?, Hermann Péter!, R6zsa Noémi Katinka?, Kempler Péter

1. Fogpotlastani Klinika

2. Gyermekfogaszati és Fogpotlastani Klinika

3. Belgyogyaszati és Onkologiai Klinika

Bevezetés: A diabetes mellitus (DM) egy kronikus betegség, amely vilagszerte 537 millio
embert, Magyarorszagon 700 ezer fot érint. 2019-ben vilagszerte tobb mint 600 ezer 15 év alatti
gyermek volt cukorbeteg, Magyarorszdgon pedig minden 600 gyermekbdl egy volt 1-es tipust
diabeteses (TLDM). A gyermekek 99%-a T1DM-al él.

A cukorbetegség jol ismert hajlamositod tényezdje a szajliregi betegségeknek, ezért a megel6zés
a korai életkorban kiemelten fontos.

A rendszeres fogéaszati kontroll segit megeldzni a szajliregi szovédmények kialakulasat, ennek
f6 eszkozei a prevencio, edukécio és korai kezelés. A rendezett fogazat révén a megfeleld
szajhigiénia fenntartdsa is konnyebb feladat.

A Semmelweis Egyetem Diabéteszes Fogaszati Munkacsoportja nemzetkozi szinten is elsdként
vizsgalja a cukorbetegség szkeletalis hatasait. Eddigi eredményeink alapjan elmondhato, hogy
az orthodonciai és szkeletdlis anomalidk szignifikdnsan gyakoribbak cukorbeteg gyerekeknél.
Jelen vizsgalatunk célja az esetszamok kibovitése és uj esetek vizsgalata.

Célkitiizés: Célunk, a TIDM-al ¢él6 gyermekek szajiiregi szirése, kezelése, fogészati
problémainak részletesebb megismerése, egy inderdiszciplinaris ellatorendszer kialakitasa, mely
eldsegiti ezen paciensek megfeleld metabolikus kontrolljat és életmindségiik javulasat. Vizsgalni
szeretnénk, hogy adott orthodontiai eltérések milyen gyakorisaggal és stilyossagi fokkal vannak
jelen cukorbeteg gyermekek esetén.

Anyag, moddszer: Kutatdsainkat ¢€s a paciensek ellatasit a Semmelweis Egyetem
Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinikan szeretnénk végezni. A kitlizott esetszam 60
cukorbeteg ¢és 60 kontroll paciens, a vizsgalat kezdete 2022. szeptembere.

A WHO egyszertsitett strukturalt kérdéivek hasznalatat javasolja a gyermekek és serdiilék
esetén, szajhigiénidra €s kockazati tényezdire vonatkozo6 onértékeld adatok gytijtésére (ANNEX
8).

Minden sziirdvizsgélat alkalméval részletes anamnézis lapot tolt ki a beteg vagy a sziild. A
kovetkezd 1épés a paciensek szajhigiénés allapotanak (egyszertsitett szajhigiénés index (OHI-S)
¢s szuvas, hianyzo vagy tomott fogak (DMF-T)), valamint fogazati anomaliak meglétének
vizsgalata. Orthopantomogram ¢és lateralis cefalogram felvételt készitiink, melyet Ricketts és
Hasund analizis szerint az OnyxCeph fogaszati képalkoto szoftverrel kielemziink. A vizsgélat
etikai engedélyszdma: SE RKEB 2023.

Viarhato eredmények: Szignifikans eltérésekre szamitunk a vizsgélati és a kontroll csoport
fogazati anomaliai és fogaszati korképei tekintetében. Hossz tadvon a szabalyos fogazat és
kielégitd occlusio eldsegiti a megfeleld szajhigiéné fenntartasat, igy a fogazat épségének
megOrzését is.

19



11.15-11:30
A fogak keményszovetének optikai vizsgalata

Marton Péter!, Borbély Judit" Salata Jozsef & Koppa Pal?, Gadoros Patrik?, Csurgay Katalin®,
Joob-Fancsaly Arpad®, Gerber Gabor?, Hermann Péter’” Abram Emese?

1. Fogpotlastani Klinika

2. BME- Atomfizika Tanszék

3. Arc-Allcsont-Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika

4. Anatomiai, Szovet- és Fejlodeéstani Intézet

Bevezetés: Az elmult évtizedekben az esztétika csaknem annyira fontossa valt, mint a fogpotlas
funkcidja, koszonhetéen az esztétikus fogdszati anyagok fejlodésének és propagaldsanak a
népesség korében. A fogaszati anyagok szisztematikus vizsgalata elindult az utébbi évtizedben,
igy a természetes fogakhoz hasonlatos fogpotlasok elkészitése is lehetové valt. A fogaszati
alapkutatasok kozt a fogak keményszoveteinek optikai vizsgalata aranytalanul elenyész6 a tobbi
kutatashoz képeset.

Célkitiizés: Interdiszciplinaris, nemzetkdzi egylittmiikddéssel tervezziik feltérképezni a fogak
optikai tulajdonsagait, melyekre a mai napig a tudoméany nem adott valaszt. In vitro kutatdsunk
célja, hogy spektrofotométer segitségével meghatarozzuk a fogak keményszoveteinek optikai
tulajdonsagait, valamint standardizalhaté mérési modszert fejlessziink ki a keményszdvetek
vizsgalatdhoz.

Anyag, médszer: Kutatdsunk sordn extrakciora itélt fogakat terveziink vizsgélni. Az extrahalt
fogak (bolcsességfog, premolaris fog, felsd6 nagymetszé fog) kiilonbozo vastagsagu (0,5mm,
1,0mm, 2,0mm) dentin és zomanc szeleteit tervezziik vizsgalni. Mérni fogjuk a szdvetek
reflexios és transzmisszids paramétereit, Translucency Parameterét (TP) és Contrast Ratio-jat
(CR). A szovetek optikai tulajdonsdgain tul egyéb anyagtani tulajdonsagaikat is vizsgalni
kivanjuk, ugymint az anyagok szerkezete. Az extrahalt fogakat fiziologias sdoldatban tervezziik
tarolni. A mintdkat a Semmelweis Egyetem Anatomiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézetében
MICRACUT 202 precizids vagoval készitjiik, majd Forcipol 102-polirozdéval méretezziik. A
Budapesti Miiszaki Egyetem Atomfizika Tanszékén talalhaté PerkinElmer® LAMBDA 1050.
Spektrofotométer segitségével kaphatjuk a legpontosabb adatokat az altalunk hasznalt anyagok
szinérol és szerkezetér6l. A Houstoni Egyetem, Center for Biomaterials and Biomimetics
intézettel szorosan egyiittmikodve végezziik a kutatasunkat. Az eredményeinket Kruskal-Wallis
teszttel, multiplikativ hataselemzéssel €s linearis regresszio analizissel tervezziik értékelni.

Viarhato eredmények: Korabbi in vitro vizsgalataink alapjan, melyek igazoltak, hogy az eltérd
anyagszerkezetli anyagok fénydinamikai tulajdonsagai nagyban kiilonbéznek egymastol,
feltételezziik, hogy a jelen kutatasban vizsgalni kivant human minték reflexios spektruma és
szinmegjelenése szovettipusonként eltérd lesz. Ezen objektiv adatok elemzésével terveink
szerint meghatarozzuk a fogak keményszoveteinek optikai paramétereit és elkészitjiik a human
fog optikai modelljét.
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11:50-12:05

Palatinalis miniimplantatumok behelyezését segito fiirésablonok pontossaganak vizsgalata

Nagy Miklos, Szegedi Levente
Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika

Bevezetés: Napjainkban a fogszabalyozo kezelések soran gyakran alkalmazunk szkeletalis
horgonylatot, melynek legelterjedtebb képviseldi a fogszabalyozasi-miniimplantatumok.

A digitalis munkafolyamatok fejlodése révén manapsag lehetdségiink nyilt a miniimplantatumok
pontos helyének megtervezésére. A virtudlisan megtervezett pozicidba torténd behelyezést 3D
nyomtatassal létrehozott furdsablon iranyitja. Ezaltal a miniimplantatumok a legkedvezdbb
csontmennyiségii és csontmindségl teriiletre helyezhetdk be.

Célkitilizés: Vizsgalatunk célja a miniimplantadtum behelyezd furosablonok hatékonysaganak
vizsgalata a virtudlisan megtervezett, és a behelyezést kdvetd miniimplantitum pozicid
Osszehasonlitasaval. Ez a tervezett virtualis miniimplantdtum pozici6 és a posztoperativ szkennen
lathaté valés miniimplantatum helyzet szuperimponéldsaval torténik majd. A digitalis
lenyomatokat egymasra vetitve lehet6ség nyilik a vertikdlis és angulacios eltérések
meghatarozasara, ami segithet a mdodszer pontossdganak gyakorlati megitélésében.

Anyag:

Mintavdlasztds

e Bevalogatasi kritérium:
o Olyan paciensek, akiknek a fogazati eltérése palatinalisan elhelyezett

fogszabalyozasi miniimplantaitum behelyezését teszi szlikségessé

o Kizar6 tényezok:
o szisztémas betegségek, vérzékenység, fémallergia, fejlodési rendellenességek
o a craniofacialis komplexumot ért korabbi traumas sériilések
o rossz szajhigiéne

Moédszer: A készitett intraoralis szkent és CBCT felvételt feltoltjiik a virtudlis tervezdszoftver
(Onyxceph®) adatbazisaba. A program segitségével meghatarozzuk a lehetd legoptimélisabb
miniimplantatum poziciot, majd megtervezziik a furdsablont. Kovetkezo 1épésként eldallitjuk a
farésablont 3D nyomtato segitségével, biokompatibilis rezin anyagbdl. Ezutan elvégezziik annak
utokezelését a gyarto utasitasai szerint.

A miniimplantdtumokat nyomatékkontrollal rendelkezd vezeték nélkiili behajtoval helyezziik be.
A beavatkozast kovetden Ujabb intraoralis digitalis lenyomatot készitiink. A két felvétel
Onyxceph?, illetve Meshmixer szoftverek segitségével. A szuperimponalt mintak kozott a
csavarpoziciok eltéréseinek mértékét a GOM Inspect program segitségével értékeljiik ki. Ezaltal
lehetdségiink nyilik a tervezett és az aktualis csavarpoziciok értékelésére, illetve a furdsablon
pontossaganak meghatdrozasara.

Viarhato eredmények: A koriiltekintden megtervezett és elkészitett furdsablon hasznalata altal
varhatdéan nagy pontossaggal behelyezhetdek az implantdtumok. Ennek ellenére bizonyos foku
eltérés varhatdan el6fordulhat a tervezett pozicidhoz képest. A vizsgalat célja az eltérés
mértékének meghatarozasa.
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12:05-12:20

A nemi hormonok keringést befolyasolé hatasa a human gingiva véraramlasaban

Nagy Tamas Laszl6, Mikecs Barbara, Vag Janos
Helyreallito Fogaszati és Endodonciai Klinika

Bevezetés: Kutatocsoportunk egy kordbbi vizsgalataban megfigyelte, hogy a feszes iny erein
acetilkolinnal (ACh) az endothelfiiggd vasodilatatiot szelektiven eléidézve az adagolast kovetd
elsd 5 percen belill a férfiakban szignifikdnsan magasabb véraramlas értékek voltak
megfigyelhetok a vizsgalt régiokban, mint nékben. Az elmult 1 évben dozis-hatds vizsgalattal
vasodilatatios kapacitdsa. Tovabba ezt a koncentraciot hasznalva megfigyeltiik, hogy
premenopausa kort ndkben a ciklus stadiumatdl fiiggden valtozik a gingiva perfuzidja. Viszont
felvetddik a kérdés, hogy a postpemopausa kori egyénekben hogyan valtozik a gingiva
véraramlasa.

Célkitiizés: A nemi hormonok szérumszintjének hatasat vizsgalni az acetilkolin altal kivaltott
endothelfliggd vasodilatatio mértékére fiatal- és idéskort nékben ¢€s férfiakban.

Anyag, médszer: Vizsgalatainkat egészséges inyl, szisztémas betegségben nem szenvedd, nem
dohédnyz6 no6 és férfi pacienseken szeretnénk elvégezni 18-45 év kozotti, valamint 50 év feletti
korcsoportokban. A véraramlasmérés elétt minden pacienstél a Kozponti Laboratoriumban vért
vesznek, amelyb6l megallapitasra keriil a 17B-6sztradiol, progeszteron, tesztoszteron és HbAlc
szérumszintje. A vérvételt kovetden a paciens Klinikankra jon Ugy, hogy a véraramldsmérés
elétti egy oraban nem eszik, nem iszik, nem mos fogat. Elhelyezkedése utan fejét
vakuumparnaval rogzitjiik, szajterpesz és harapasi sablon segitségével biztositjuk a vizsgalando
teriilet lathatosagat és mozdulatlansagat. Az #12 (teszt) és a #21 (kontroll) fogak fognyaki
teriiletére folyékony kofferddmmal kialakitunk egy un. ,kadat”, ami lehetdvé teszi, hogy az
oldatot cseppentéssel a sulcusba juttassuk. A véraramlasméréseket Laser Speckle Contrast
Imaging segitségével végeznénk. A vizsgalatok megkozelitdleg 15 percig tartanak.

Viarhato eredmények: Hipotézisiink szerint az alacsony szérum Osztrogénszinttel rendelkezd
premenopausa-, valamint a postmenopausa korti n6kben valoszintileg kifejezettebb, a férfiakéhoz
hasonld véraramlasi paramétereket fogunk tapasztalni a magas hormonszinttel rendelkezd
premenopausa kort n6khoz képest. Tekintettel a nagy esetszamra €s az invaziv metodikara, a
vizsgalatokat két év alatt tudjuk lebonyolitani. Az el6z6 évben tervezett 40 mérés elvégzését
kovetden a maradék 60 mérést szeretnénk abszolvalni.
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12:20-12:35
Komplex terapia a hasadékkal sziiletett gyermekek ellatasaban

Olasz Flora Helga, Acs Lili, R6zsa Noémi Katinka
Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika

Bevezetés: Az ajak- és szajpadhasadék az egyik leggyakoribb velesziiletett elvaltozas, amely
érinti a craniofacialis régiot.! 800 gyermekbdl egy érintett, és gyakorisagot tekintve a bal oldali
egyoldali, majd a jobb oldali egyoldali, végiil pedig a kétoldali hasadék figyelhetd meg
leggyakrabban.? A betegség eléfordulasat befolyasolja a nemzetek kiilonbsége, e szamok
eltérnek.® A malformacio a terhesség 5. és 12. hetében zajlik, mikor a palatinalis nyulvanyok
dsszeolvadasa valamilyen okbol kifolyolag zavart.* Az etiologidja lehet kiilonbozd faktorok
kombinacidja, mint a dohdnyzas, alkohol ¢és drogok, de csaladi halmozodas is megfigyelhetd,
tehat mind genetikai mind kornyezeti faktor megfigyelhetd. Az igy sziiletett gyermekeknek mar
szliletésiiktd]l kezdve sok nehézséggel kell szembenézniiik, kezdve: jsziilott korukban sériil a
funkcioja a 1égzésnek, nyelésnek, szopasnak és cumizdsnak, mely nem megfeleld fejlodéshez
vezet, tovabba zaraskor nagy hegszovettel dolgoznak a sebészek. Egészen tinédzser korukig tobb
miitéten esnek at, a hasadék zarasa miatt, mely mind fizikailag mind lelkileg megterheld. Ezen
feliil, amint a fogazat megjelenik, ezek szintén érintettek a hasadék altal, mind formaban,
szamban, alakban illetve gyakran a hasadék teriiletén teljesen hidnyoznak. Ez a tovabbiakban
mind ragasi, mind beszéd nehézségekhez vezetnek, mely az élet funkciot és qualitast is sulyosan
befolyasoljak.>

Célkitiizés: E velesziiletett betegség kis mértékben kutatott a sulyossdgahoz képest. Orszdgon
beliil is eltér e paciensek kezelése orhodontiai szempontot nézve. Igy célom, meglévd adatokon
¢s kutatasokon rogziilé protokoll elkészitése, mely segiti az egységes, adekvat kezelés
biztositasat.

Anyag, modszer: Kezdetben kettdé meta-analysis megirasa ¢és publikaldsa, kiillonb6zo
életkorokra bontva. Kezdetben 1 éves korig a sebészi el6készités jelentdségének kihangstiyozasa,
¢s annak hatékonysdganak bebizonyitdsa. A mésodik esetében pedig a szindromakhoz és nem-
szindromdkhoz kotott hasadékos gyermekeknél fentdlldo dentdlis anomalidk prevalenciajanak
kutatasa. Majd a tovabbiakban ezek klinikai gyakorlatba torténd athelyezése.

Varhaté eredmények: A sebészi eldkésztés klinikai hasznossaganak bebizonyitdsa, tovabba
rendszer talalasa a szindromak és a hasadék kozott.
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12:35-12:50
Altalanos Szajiiregi Egészség Ertékelé Kérdoiv (GOHAI) érzékenység vizsgalata

Oszlanszky Judit!, Hermann Péter?, Zrubka Zsombor?
1. Fogpdlastani Klinika
2. Obudai Egyetem, Egészségiigyi Kozgazdasagtan Kutatokézpont

Bevezetés: Az "Oralis Egészséghez Kapcsolodod Eletminéség" ("Oral Health-Related Quality of
Life" ,OHRQoL) a General Oral Health Assessment Index (GOHAI), és az ,,Oral Heath Impact
Profile” (OHIP) kérddivekkel mérhet. Magyarul csak az OHIP 49, 14 ¢s 5 kérdéses valtozatai
¢rhet6k el, azonban a nemzetkozi ,,gold standard”-ként elismert, harminc nyelvre leforditott
GOHAI nem. Mig az OHRQoL mércék az adott kutatasi vagy klinikai célkitizésektdl fiiggden
valasztandoak meg, hazankban erre jelenleg nincs lehetdség.

El6zetes eredmények: Kutatdsunk elsé fazisaban a magyar GOHAI-t 300 f6s vegyes
beteganyagon validaltuk. (Az eredményeket 2024-ben koz6ljiik.) Tovabba egy szisztematikus
irodalmi attekintésben Osszefoglaltuk a GOHAI-val kapcsolatos pszichometriai vizsgéalatok
eredményeit (biralat alatt a Value in Health (D1-es besorolast) lapnal). Kutatasunk az OHRQoL
méré eszkozok fontos hidnyossagara hivta fel a figyelmet: a kérddivek érzékenysége
(responsiveness) egy alig vizsgalt tulajdonsag, GOHALI esetén egyaltalan nincs informaci rdla.

Célkitiizés: A Consensus-based Standards for the selection of health Measurement (COSMIN)
ajanlasait kovetve a magyar GOHALI érzékenységvizsgalata, ezen kiviil a legkisebb detektalhatd
valtozas (SDC, smallest detectable change) és a minimalis klinikai javulas (MIC: minimal
important chage) értékek meghatarozasa.

Anyag, médszer: A bevonasi kritériumoknak megfelel minden magyar anyanyelvi, felnétt,
cselekvOképes n6 vagy férfi, aki a SE Fogpotlastani Klinikan kezelésre jelentkezik és alairja a
beleegyezd nyilatkozatot. A minta tervezett mérete 300 f6. A kezelés megkezdésekor az
anamnézislap felvételével egyidében a paciens kitolti a kiindulasi kérddivet. (Szocio-
demografiai alapadatok, Onértékeléses szajliregi egészs€ég, a magyar GOHAI, szajlregi
¢letmindség mérésére OHIP-5 és altalanos életmindség értékhez az EQ-5D-5L kérddiv). Ezt zart
boritékba téve a paciens kartonjaban tartjuk. A kezelés befejezésekor paciens kap egy bélyeges
boritékot a mésodik kérddivvel. A boritékon szerepel a masodik kitdltés pontos datuma (egy
honappal a kezelés befejezése utani nap). A masodik kérddiv tartalma megegyezik az elséével,
azzal a kiilonbséggel, hogy tartalmaz egy Onbevalldsos allapotértékelést, illetve a GOHAI
idointervalluma a kezelés befejezése ota eltelt id6. Amikor postai Gton vagy személyesen
visszaérkezik a masodik kérddiv, kodszam alapjan egyesitjiik az elsével.

Viarhato eredmények: Elsoként fogalmazunk meg egyértelmli ajanldsokat a GOHAI
hasznalhatosagarol, valtozasok kimutatasara valo alkalmassagarol. A GOHALI érzékenységének
igazolasa soran az 4ltalanos életmindséghez képest a szajiiregi életmindség valtozasaval varunk
erdsebb korrelaciot.
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12:50-13:05

Optisplint rendszer vizsgalata teljesen fogatlan allcsontrol vett digitalis implantacios
lenyomatok esetében

Schmalzl Judit?, Réth Ivett!, Bajusz Ors?, Vecsei Balint!, Borbély Judit!
1. Fogpotlastani Klinika
2. Dentors

Bevezetés: A szakirodalom az all-on-4/all-on-6 implantacios fogpotlasok —digitalis
lenyomatozasdhoz a sztercofotogrammetrids kamerat ajanlja kiegészitésként, amely az
alternativajaként jelenik meg az Optisplint rendszer, amely a specialis scanbodyknak
koszonhetden pontosabb lenyomatozast igér, mint ami a hagyoményos scanbodykkal Iehetséges.
Ezek a specialis scanbodyk nytlvanyokkal rendelkeznek és egy fém halo koti 6ssze dket, igy a
fogatlan allcsont felett 6sszekotik a scanbodykat, a szkenner szamara referenciapontokat adva az
informacioszegény fogatlan allcsontgerinc felett.

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja az Optisplint rendszer vizsgélata teljesen fogatlan allcsontrdl vett
implantaciés lenyomatok esetében, tovabba hdrom kiilonb6zé intraoralis szkenner
pontossaganak Osszehasonlitasa all-on-4/all-on-6 implantacios fogpotlasok esetében.

Anyag, modszer: Vizsgaltunkban 2 modellt alkalmazunk: (1) teljesen fogatlan felsé allcsont
minta 16, 14, 11, 21, 24 és 26 pozicioban behelyezett implantatum analogok (NC/RC
Repositionable Implant Analog) és (2) teljesen fogatlan alsé allcsont minta 36, 33, 43 és 44
pozicioban behelyezett implantatum analogok (RC Repositionable Implant Analog). Minden
modellrél 10 digitalis lenyomat késziil a 3ShapeTrios 5 intraoralis szkennerrel, mind
hagyomanyos scanbodykkal (Cares® NC/RC Mono Scanbody), mind pedig az Optiszplint
rendszerrel (két 1épésben, eldszor a scanbodyk nélkiil, majd a scanbodykkal). A vizsgalat soran
minden digitalis lenyomatot ugyanaz a fogorvos készit el, akinek tobb, mint 5 éves klinikai
tapasztalata van az intraorélis szkennelés teriiletén. A 1étrehozott STL f4jlokat Geomagic Control
X programba importaljuk, ahol egy laboratoriumi szkennerrel (3Shape E3 laboratériumi
szkenner [7 um]) 1étrehozott referencia mintakhoz hasonlitjuk (11). A referencia és a kiértékelt
adathalmazok létrehozdsa azonos napon torténik. A vizsgalat soran mind az implantatumok
egy adott sikban végzett tavolsdgmérések soran a felso allcsont esetében az 16-14, 16-11, 16-21,
16-24 és 16-26; az also allcsont esetében a 36-33, 33-43 és 43-46 tavolsagokat vizsgaljuk.
Ezeket a 1épéseket a Medit 1700 €s a Cerec Primescan esetében is megismételjiik a kiillonb6zo
szkennerek pontossagvizsgalata céljabol.

Viarhato eredmények: Azt varjuk a kutatdsunk alapjan, hogy az Optisplint rendszerrel

pontosabb  digitalis lenyomatot tudunk késziteni az implantatumon elhorgonyzott
fogpotlasokhoz, mint a hagyoményos scanbodyk segitségével.
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13:10-13:25

Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) kutatasi eszkoztarba
emelése a Semmelweis Egyetemen

Schmidt Péter, Kérmendi Szandra, Jasz Maté, Ambrus Szilvia, Jasz Balint
Fogpotlastani Klinika

Bevezetés: A Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) vizsgélat a
temporomandibularis diszfunkcid és fajdalom (TMD) kérkép diagnosztikai eszkoze. Jelenleg ez
a legtobbet hasznalt és leginkabb elfogadott eszk6z a nemzetkdzi szakirodalomban a TMD
diagnozis felallitasara. Az eszkoz része egy onkitoltds kérdbiv, valamint egy klinikai vizsgalat.
Ez utébbi szigoru protokoll szerint zajlik és csak az eljarashoz kalibralt vizsgalok végezhetik
hitelesen.

A DC/TMD diagnézisalkotashoz sziikséges, hogy minden egyes orvos ugyanugy vizsgalja meg
a pacienseket. A DC/TMD Kklinikai vizsgalat kapcsan kalibracids centrumokat hoztak 1étre, ahol
n¢hdny napos tréning utin tortént a vizsgalok kalibraldsa. Ilyen kalibraciora évek ota nincs
lehetdség, a mar kalibralt vizsgalok altali tovabb-kalibralas ajanlott. Jelen kutatdsunkban egy
kovetkezd tovabb-kalibralasi szintet szeretnénk elérhetdvé tenni a szakteriileten jartas kollégak
szamara a Semmelweis Egyetemen.

A szakirodalomban tobb cikk jelent meg arrdl, hogy a kalibracids tréningen val6 részvétel és az
egyéni felkésziilés milyen kiilonbségeket jelent a diagndzisalkotasban, ezaltal a betegellatasban
¢és kutatasban egyarant. A legtobb DC/TMD protokoll alapjan felallitott diagnozis kalibracios
tréning nélkiil is megbizhatd, de a tanulmanyok szignifikans kiilonbséget talaltak a myalgia és a
myofascialis fajdalom elkiilonitésénél.

Célkitiizés: Jelen kalibracidval egybekotott vizsgalatunk soran szeretnénk a diagnozisalkotés
soran felmeriild problémakat feltarni, valamint az igy, tobbedik korben kalibralt kollégak koziil
egyegy kollégat egy ismételt vizsgalat sordn az eredetileg kalibralt vizsgadlohoz visszamérni.
Nullhipotézisiink szerint nincs kiillonbség a kalibracids fokok kozott, azaz az eredetileg és a
tovabbi korokben kalibralt vizsgalok diagnozisalkotasa nem tér el.

Anyag, moédszer: A Fogpotlastani Klinika felndtt beteganyagdbdl onkénteseket toborozva
tervezziik a kalibracio folyamatat, minden egyes fazisban négy blokkban 4 vizsgaloval és 4-4
onkéntes klinikai vizsgalataval. Az egy fazisban vizsgalt 16 {6 lehetdség szerint 10 tlinetes és 6
tiinetmentes személybdl all. A résztvevd Onkéntes kitdlti a DC/TMD kérddivet, mely TMD
tiinetek, fejfajas, szdjliregi rossz szokasok, pszichés terhelés felmérésére szolgal. A klinikai
vizsgalat sordn palpatiot végziink a szdjat zard izmok ¢€s az allkapocsiziilet tertiletén.

Elézetes eredmények: A konzorcium jelenlegi javaslata a mar kalibralt vizsgalok altali tovabb-
kalibralas, melynek elsd fazisat mar elvégeztiik. A nyert adatok kiértékelése megtortént és
publikélasuk folyamatban van.

Varhato eredmények: A kalibraci6 €s a tovabb-kalibracio hatékonysaganak vizsgalata soran azt
az eredményt varjuk, hogy a tovabb-kalibralt kollégdk ¢és az eredetileg kalibralt vizsgalod
diagnozisalkotdsa nem tér el. Tovabbi vart hozadéka a vizsgalatnak a TMD munkacsoport
klinikai vizsgalatainak publikalasait illeti, mivel barmilyen, a témdban publikalt tanulmany
hitelességét erdsiti, ha kalibralt orvos altal végzett DC/TMD vizsgalat alapjan tortént a TMD
diagnozisalkotas.
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13:25-13:40

Autolog fog graft alkalmazasanak vizsgalata gyégyszer okozta allcsontnekrozis sebészi
terapiajaban

Szentpéteri Széfia Katalin, Vaszilké Mihdly Tamas, Németh Zsolt
Arc-Allcsont-Szajsebészeti és Fogaszati Klinika

Bevezetés: A gyogyszer okozta allcsontelhalas (MRONYI) az antireszorptiv terapia ritka, de igen
sulyos mellékhatasa. A korkép kezelésének legelfogadottabb mddszere nemzetkozi ajanlasok
alapjan a sebészi terapia. A sebészi kezelés az esetek sokkal nagyobb szdzalékaban vezet teljes
gyogyulashoz, mint a konzervativ terdpia és minden stadiumaban csokkenti a progressziot.
Ennek ellenére, sebészi kezeléssel is csak az esetek 85-90%-ban érhetd el gydgyulas és gyakoriak
a recidivak. A sebészi terapia kovetkezményeként elhalt csont helyén csontdefektus alakul ki és
sok esetben fogak eltdvolitasa is sziikséges. Emiatt, tobb sebészi terapiat kiegészitd eljaras keriilt
alkalmazasra a kezelés hatékonysaganak novelése és a recidivak szdmanak csokkentése
érdekében. Jelenleg is folyd vizsgalatunkban, sikerrel alkalmaztuk a vérlemezkében gazdag
fibrin membrant (A-PRF) a megbetegedés sebészi kezelésében. A csontp6tld eljarasok hasznélata
MRONJ esetében még igencsak gyermekcipdben jar. A regenerativ eljarasok fejlddése uj
lehet6ségeket nyit a necrosis okozta defektusok rekonstrukcidjaban. Az 0j regenerativ - és
augmentacios eljarasok kombinacidja — mint az autolog fog graft (ATG) és a A-PRF alkalmazasa
- 1j lehetséget teremthet a MRONJ okozta defektusok potlasara.

Célkitiizés: Az A-PRF alkalmazasaval kiegészitett ATG hatékonysaganak vizsgalataa MRONJ

crer

Anyag és mddszer: A tanulmany egy centrumban (Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi
Kar, Arc-Allcsont-Szajsebészeti és Fogaszati Klinika) folytatott, randomizalt kontrollalt
vizsgalat. A vizsgalati csoportban a sebészi terapiat A-PRF és ATG alkalmazasaval egészitjiik
ki, mig a kontrollcsoportban a sebészi terapia soran csontpotlas nélkiil A-PRF-et alkalmazunk.
Vizsgalati - és kontrollcsoportunkba 39-39 beteg bevonasat tervezziik.

A sebészi terdpia 1épései mindkét csoportban megegyeznek a hagyomanyos miitéti eljaras
Iépéseivel, melyet A-PRF és ATG behelyezésével egészitink ki. Az ATG eldallitasat a
beavatkozas soran eltavolitott fogakbol Tooth Transformer System segitségével végezziik. Az
A-PREF el6allitasa Choukroun PRF DUOTM Centrifuga segitségével torténik, vénas vérbol.

A terdpia hatékonysagat a kimeneti valtozok értékeinek Osszevetésével vizsgaljuk a két
csoportban. Kimeneti valtozok: a stddiumjavulas, a gyogyulas, a gydgyulas tipusa, a recidiva, a
recidivaszam ¢€s az Gjonnan képz0dott csont mennyisége.

Varhatoé eredmények: Az 1) eljaras soran reményeink szerint érdemi 11j csontképzddés érhetd
el a vizsgalati csoportban és a modszer alkalmazhat6 lesz a MRONJ okozta defektusok esetében
csontpotlasi eljarasként. Az 0j eljaras tovabb javithatja a megbetegedés prognodzisat és a betegek
¢letmindségét.
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13:40-13:55

Albuminnal kezelt human liofizalt csontallograft és autogén csontblokk 6sszehasonlitasa a
horizontalisan atrofizalt allcsont implantacios sebészi helyreallitasa soran

Szerencse Csilla, Kivovics Marton
Fogaszati és Szajsebészeti Oktato Intézet

Bevezetés: A fogak elvesztését kovetden az allcsontgerincen modellacids €és remodellacios,
Osszességében csontreszorpcios folyamatok mennek végbe. A fogak eltavolitasat kovetden az
allkapocscsonton kezdetben horizontalis, majd vertikalis irdnyu atrofia figyelhetd meg. Elégtelen
csontkinalat esetén csontaugmentacios beavatkozasok elvégzése sziikséges a megfeleld fogaszati
rehabilitacio elérése érdekében, melynek egyik lehetséges formaja a csontblokkal torténd
augmentacio.

Az augemantaciohoz hasznalt csontgraftok lehetnek autogén, allogén, heterolog €s alloplasztikus
eredetlick. Az autolég csont ,arany standardnak™ tekinthetd, hiszen oszteoinduktiv,
oszteokunduktiv és oszteogenetikus tulajdonsagokkal egyarant rendelkezik.

Allograftok hasznalatanak elényei a sajat csontgrafttal szemben a csokkent posztoperativ
morbiditds, a rovidebb miitéti idd, illetve a nyerhetd csontmennyiség anatomiai korlatainak
hidnya. Hatranya, hogy az eldallitasi és feldolgozési folyamatok soran elvesznek az életképes
oszteogén sejtek €és oszteoinduktiv faktorok. A szérumbdl nyert albuminnal bevont csontallograft
esetében az albumin eldsegiti a mesenchymalis dssejtek ndvekedését az allograftok feliiletén, igy
az albuminnal impregnalt csontallograft jobb csontképzddést eredményezhet a tobbi allografttal
szemben.

Célkitlizés: Az albuminnal kezelt human liofizalt csontallograft blokk valamint a ramus
mandibulae teriiletérél nyert autolég csontblokk dsszehasonlitisa laterdlis augmentacid esetén.

Anyag, mddszertan: A vizsgalatba a Semmelweis Egyetem Fogaszati és Sz4jsebészeti Oktato
Intézet azon betegeit valogatjuk be, akik 18. életéviiket betoltotték és akiknél az implantacids
rehabilitaci6 céljabol lateralis augmentécio sziikséges.

Kizarasi kritérium a szakma szabalyainak megfeleld alatlanos és lokalis kontraindikaciok.

A teszt csoport betegeinél az elégtelen csontkindlat helyreallitasa céljabol lateralis augmentaciot
végziink albuminnal bevont allogén csontblokkal. A kontrol csoport betegeinél lateralis
augmentaciot végziink a ramus mandibulae-bdl vett autolog csontblokkal.

Négy honap gyodgyulast kdvetden az implantacioval egy idoben az implantatumot befogado
csontbol biopszids mintavétel torténik, melyet micro-CT és szdvettani vizsgalatnak vetiink ald a

crer

Az imlantatumokat harom honap gydgyulast kdvetden a definitiv potlassal megterheljiik.

Viarhato eredmények: A szérum albuminnal impregnalt human csontallograft hasznalata
betegeink szdmdra rdévidtavon rovidebb miitéti 1dot, kevesebb és enyhébb miitét utani
szovodményt eredményez. Hosszutavon szovettani és micro-CT elemzésekkel bizonyitott, az
autogén csonthoz hasonlo felépitésii és tulajdonsagli csont nyerése varhato.
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13:55-14:10

Elért eredmények és jovobeli perspektivak a szellemi fogyatékosok fogaszati ellatasban

Szmirnov Gyérgy, Szmirnova Ilona, Szabé Gyorgy, Joob- Fancsaly Arpad

Arc- Allcsont- Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika.

Bevezetés: Ma Magyarorszagon az értelmi fogyatékkal él0k fogaszati ellatasa és a prevencios
lehetdségei egyre nagyobb kihivast jelentenek. Hazankban jelenleg a K&zponti Statisztikai
Hivatal 2011-es adatai szerint 100.000 olyan értelmi fogyatékkal ¢é16 van, akik ,,specialis orvosi
ellatasra” szorulnak. A klinikankon évente kdzel 400 értelmi fogyatékkal €16 paciens részesiil
akut ellatasban.

Célkitiizés:

1,

2,

Felmérni a szellemi fogyatékosok fogaszati problémait (caries, parodontalis allapot,
extractios sziikségletek). Ezeket 6sszehasonlitani az eddig elért eredményekkel.

A specialis prevencidos modellek alkalmazasa a NEAK rendeldk keretein beliil, illetve
azok oktatdsa a fogorvostudomanyi karokon, csdkkenthetné a fogyatékkal ¢l paciensek
korében az akut fogdszati beavatkozasok sziikségességét.

Anyag és modszer:

1,

Az egyes intézetekben az enyhe, kozepes és stlyos foku értelmi fogyatékosok fogaszati
allapotat mérjiik fel, egy beteget egymastol fiiggetleniil 2 orvos vizsgalja. 100 beteg kertil
bevéalogatasra, a nyert adatokat statisztikai modszerekkel értékeljiik. Két 50 fos
betegcsoportot alakitunk ki, az egyik csoport a hagyomanyos modon toérténé fogmosast
gyakorolja, a masik csoport egy oszcillatoros elektromos fogkefe segitségével mos fogat.
Ezutan a prevencids program hatékonysagat 3 havonta ellendrizziik. A kétféle fogkefe
alkalmazasadnak az a célja, hogy az értelmi sériiltek esetében elddnthessiik, melyik
modszer a célravezetdbb. Feltételezhetd-e, hogy az attraktivabb és iddvel egyszeriibb
elektromos fogkefe hasznalata jobb eredményhez vezet-e.

A kozepes ¢€s sulyos foku értelmi fogyatékosokat gondozd intézetben Un. tréning
programokat szerveziink a fogapolas tanitasara.

A Rehabilitacios Osztalyon kezelt betegek fogéaszati allapotat — a lehetdségekhez képest
— szintén felmérjiik. Igy nemcsak az enyhe, kozepes, de a sulyos értelmi fogyatékosok
adatait is fel tudjuk dolgozni.

Varhaté eredmények:

Magyarorszadgon elsok kozt kapunk tovabbi objektiv adatokat a szellemi fogyatékosok
fogaszati allapotarol.

A betegek szamara nem csak akut ellatast kivanunk biztositani, de a kiilonb6z6 tréning
programok segitségével bizonyos foku prevenciot is elérhetiink.

Az egyes szervezetekkel vald egyiittmiikodés remélhetdleg segiti a prevencios
lehetdségeket.
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14:10-14:25

Bcl-2 génexpresszio qualitativ vizsgalata immunhisztokémiaval Sjogren szindromas
betegekben kis nyalmirigy biopszias mintakbol

Toth Gyérgy?, Erdei Csillal, Dézsi Annal, Zalatnai Attila*®, Németh Orsolya®, Mensch Karoly®,
Kiss Emese?, Marton Krisztina®

1. Poredeutikai Tanszék

2. Orszagos Mozgasszervi Intézet

3. Fogaszati és Szajsebészeti Oktato Intézet

4. Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet

5. Oralis Diagnosztikai Tanszék

Bevezetés: A Sjogren-szindroma (SS) kronikus, gyulladdasos autoimmun betegség, mely
elsésorban a 40-50 év koriili ndket érinti. A korképre jellemzd, hogy az autoimmun gyulladésos
folyamat eredményeként exocrinopathia alakul ki. A Sjogren-szindréma gyakran tarsul egyéb
poliszisztémas (SLE, RA, polimyositis, szisztémas sclerosis) €s szervspecifikus (Hashimoto-
thyreoiditis) autoimmun betegségekkel, ez esetben szekunder Sjogren-szindromarol beszEliink.
A nyalmirigyek lymphoid proliferaciéja pSS-ben kiilondsen jellemzd, amely lehet reaktiv -
lymphoepithelialis sialadenitis (LESA) formajaban, illetve myoepithelialis sialadenitis (MESA),
vagy neoplasticus formaban primer SS betegek esetében fennall non-Hodgkin lymphoma (NHL)
kialakulasanak veszélye a betegek mintegy 5%-aban. A B-Cell Leukemia/Lymphoma 2 (Bcl-2)
fehérjecsaladban taladlhatoak apoptdzist gatlo (anti-apoptotikus), és azt serkentd (pro-
apoptotikus) fehérjék is.

Célkitiizés: A Bcl-2 gén expresszidjanak qualitativ vizsgalata primer Sjégren-szindromas
paciensek als6 ajkabol vett kisnyalmirigy-biopszids mintdbol. Célunk tovabba a Bcl-2
génexpresszio, valamint az immunrendszeri daganatok kialakulasanak vizsgalata.

Anyag, modszer: Vizsgalatunkban 100 Sjogren-szindromas paciens szdvettani mintavételét
tervezziik labialis kisnyalmirigybdl az alsdé ajak belsé felszinén, a preparalt mintdkat a
Semmelweis Egyetem Patologiai és Kisérleti Rakkutatd Intézetében immunhisztokémiaval
vizsgaljuk Bcl-2 gén expresszidjat. A géncsaladon beliili anti-apoptotikus fehérjék expresszidja,
valamint az immunrendszeri eredetti daganatok (B-sejtes lymphomak) prevalencidja kozti
korrelaciot tervezziik meghatarozni a vizsgalt betegcsoportban.

Varhaté eredmények: Fokozott anti-apoptotikus Bel-2 génexpresszio mellett varhatdan

nagyobb ardnyban fordulnak el6 SS talajan kialakult B-sejtes lymphomdk a vizsgalt
betegcsoportban és a fokozott Bcl-2 expresszio kozott kimutathato korrelacié varhato.
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14:25-14:40
Diabetes és az oralis elvaltozasok kapcsolata — prospektiv sziirovizsgalat

Végh Adam Janos
Oralis Diagnosztikai Tanszék

Célkitiizések: Olyan, a szdjliregi daganatok ¢€s intraoralis elvaltozasok kialakuldsaban szerepet
jatszo prognosztikai faktorokat, markereket keresiink, melyek segitségével , kiemelhetjiik” a
fokozott rizikoju betegeket, igy dket szorosabb kontroll alatt tarthatjuk.

Folyamat: Stomato-onkoldgiai konzilium = vizsgalat, kérd6iv, vérvétel és egyéb vizsgalatok =
miitét, kezelés, stb. = szovettani eredmények Gsszesitése

Kontroll csoport bevonasa Onkéntes alapon, és ezen betegcsoport azonos paramétereinek
Osszehasonlitasa a vizsgalt betegek értékeivel.

Témafelvetés: Magyarorszagon egyre nagyobb gyakorisaggal fordul eld diabéteszes
megbetegedés, mely 2030-ra varhatoan a lakossag tobb, mint 10%-at érinteni fogja. Vizsgalatunk
soran a daganatok klasszikus etiologiai faktorai (dohényzas, alkohol) mellett, prospektiv
modszerrel, Osszefliggést keresiink a diabétesz, a véralvadasgatlo gyodgyszerek, valamint a
szajliregi daganatok és egyéb nyalkahartya elvaltozasok kialakulasa kozott. Ma mar szamos
irodalmi adat bizonyitja, hogy a cukorbetegség eldsegitd tényezd a kiillonbozé lokalizacioji
rosszindulati daganatok, igy az oralis carcinomak kialakulasaban is. Kedvezdtleniil befolyésolja
a daganatok progresszidjat és a talélést.

Munkacsoportunk, a Diabéteszes Fogaszati Munkacsoport mar 2015 o6ta kutatasokat végez a
témaban. Ezzel 0sszefiiggésben tobb hazai, valamint kiilfoldi cikket is megjelentettiink.

Anyag és moédszer: Kutatdsunk soran igyeksziink Osszefiiggéseket keresni a szajiiregben
kialakulo, akéar daganatot megel6z6 allapotok kialakulasa, valamint a diabetes k6zott. Korabbi
vizsgalatainkban nagy betegszamu kontrollcsoport all rendelkezésiinkre, melyekhez a kapott 0j
adatokat hasonlitani tudjuk, viszont célunk ko6zott szerepel a kontrollcsoport bovitése is.
Vizsgélat célkeresztjében elsddlegesen olyan paciensek szerepelnek, akiknél szovettani
mintavétel is fog torténni, mely adatokat egy mesterséges intelligencia program segitségével
elemeznénk ki a klasszikus szovettani vizsgalat mellett. Célunk a lehetd legnagyobb mennyiségii
beteganyag Osszegylijtése, de legalabb 50 f6 a vizsgalati csoportban. Helyszin a Semmelweis
Egyetem Oralis Diagnosztikai Tanszéke.

A statisztikak szerint a daganatos paciensek kozott szignifikansan nagyobb ardnyban fordul eld
diabétesz (2-es tipust) (3,4,5,6). A HBA1C értékkel tudjuk a cukorbetegség esetén a paciensek
metabolikus allapotat ellendrizni, itt kifejezetten érdekes a gyogyszerszedési szokasok
vizsgalatat ellendrizniink, kiemelt figyelmet forditva az utobbi iddben nemzetkozi vizsgalati
trendeknek megfeleléen a Metformin tartalmu gyogyszerszedéseket regisztralni - ugyanis egyéb
daganatos megbetegedések esetén akar 30%-al kisebb esély mutatkozik a

daganatos megbetegedésekre (7) - a hatdanyagnak tulajdonitott daganatpreventiv tulajdonsagai
miatt. Ezt a sz4jiiregi daganatok esetén még nem vizsgaltak (1,2).

Ezen irodalmi adatok ismeretében vizsgaljuk, hogy a gyakorlatban alkalmazott antikoagulans
terapiaban tapasztalhaté-e szignifikans kiilonbség a diabeteses €s nem-diabeteses szdjiiregi
daganatos paciensek kdrében. Osszességében elmondhatd, hogy az onkologiai betegeink esetén
a HBAIC szint, valamint egyéb kisér0 betegségekre szedett gyogyszerek nagyon fontos
tényezOk, amelyek ellendrzése a miitéti és terapias kockazatot lecsokkentheti, sziikség esetén az
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egyetemen beliili interdiszciplindris egylittmikodés révén a betegeink terapids kezelését
kiegészitheti.

Mindegyik betegcsoport esetén fontos a vizsgalt paraméterek minél jobb monitorozasa annak
érdekében, hogy a szakmai iranyelvek figyelembevételével a betegeink szamara a lehetd legjobb
mindségii kezelést tudjuk biztositani.

Terveink szerint az eredményeinket legkésébb a 2024-es év végéig szeretnénk nemzetkozi,
impaktfaktoros, Q1-es jsagban publikalni.
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